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Abstrak  
Debu pabrik yang terinhalasi dapat menyebabkan reaksi inflamasi. Apabila 
paparan debu berlangsung secara terus menerus mengakibatkan penurunan fungsi 
paru. Penurunan fungsi paru terjadi karena adanya perubahan patologis pada 
saluran pernapasan yang ditandai dengan penurunan nilai volume ekspirasi paksa 
detik pertama (VEP1). Penurunan nilai VEP1 mengindikasikan adanya gangguan 
obstruksi, restriksi, maupun kombinasi pada saluran pernapasan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan  nilai volume ekspirasi paksa detik 
pertama pada laki-laki antara pekerja pabrik dan pekerja bukan pabrik di 
Sukoharjo. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional melalui pendekatan 
cross sectional dengan teknik sampling menggunakan purposive sampling. Besar 
sampel sebanyak 62 orang laki-laki yaitu 31 pada pekerja pabrik dan 31 pekerja 
bukan pabrik yang sesuai dengan kriteria restriksi. Alat ukur yang digunakan 
adalah spirometer. Perbedaan nilai rerata VEP1 dianalisis menggunakan uji 
hipotesis yaitu uji t dua kelompok tidak berpasangan dengan program SPSS 23.0 
for windows. Berdasarkan analisa data didapatkan nilai p yaitu 0,013 (p < 0,05). 
Dengan nilai rerata VEP1 pada pekerja pabrik sebesar 2,2204 L dan pada pekerja 
bukan pabrik 2,5752 L. Dan nilai rerata tersebut termasuk kurang dari nilai 
normal VEP1 yang sebesar 3,2 L/menit. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
terdapat perbedaan bermakna nilai rerata VEP1 pada laki-laki antara pekerja 
pabrik dan pekerja bukan pabrik di Sukoharjo. 
. 
Kata Kunci: VEP1, pekerja pabrik 
Abstract 
Inhalation of production-related pollution may cause an inflammatic reaction. If 
the dust exposure continues over time lead to decreased lung function. Decline in 
lung function occurs because of the pathological changes in the respiratory tract 
that is characterized by impairment of forced expiratory volume in the first second 
(FEV1). Impairment FEV1 indicate of obstruction, restriction, or a combination of 
the respiratory tract. The goal of this research is to determine the difference in 
forced expiration volume between factory worker and non-factory worker males 
in Sukoharjo. This study is an analytical observational study with a cross-
sectional approach and a purposive sampling method. The sample size is 62 males 
consisting of 31 factory workers and 31 non-factory workers fulfilling the 
restriction criterias. Spirometer is used as the main instrument. Differences in 
FEV1 are analyzed with unpaired t-test on the SPSS 23.0 for windows program. 
Data analysis revealed that p value is 0,013 (p < 0,05). We observed a mean FEV1 
of 2,2204 L in factory workers and 2,5752 L in non-factory workers. And the 
average value including less than the normal value of FEV1 which amounted 3.2 
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L / min. The conclusion of this research is there is a significant correlation in 
FEV1 between factory worker and non-factory worker males in Sukoharjo. 
Key words: FEV1, factory workers 
1. PENDAHULUAN 
Gangguan fungsi paru dapat dideteksi dengan melakukan pemeriksaan 
spirometri. Dari pemeriksaan spirometri dapat kita ketahui adanya gangguan 
paru obstruktif, restriktif, kombinasi, atau normal. Salah satu yang didapatkan 
dari uji spirometri adalah Volume ekspirasi paksa dalam 1 detik, atau Forced 
Ekspiration Volume (VEP1) (Wulandari et al., 2013). Nilai normal dari VEP1 
kira – kira 3,2 liter (Basuki et al., 2013).  
Penurunan nilai VEP1 dapat mengindikasikan adanya kelainan paru 
retriktif, obstruktif, maupun kombinasi (Harahap dan Aryastuti, 2012). Nilai 
VEP1 dapat menurun pada obstruksi jalan nafas yang disebabkan oleh sekresi 
lendir, bronkospasme dan gangguan inflamasi seperti asma atau bronkitis. 
VEP1 juga dapat menurun dalam obstruksi saluran napas besar ( trakea dan 
bronkus ) (Kumar et al., 2015). Salah satu faktor yang dapat menyebabkan 
gangguan yang ditandai dengan penurunan VEP1 ialah paparan dari debu baik 
organik maupun anorganik yang dihasilkan dari produksi industri sehingga 
menimbulkan penyakit paru lingkungan (Rahmatullah, Pneumonitis Dan 
Penyakit Paru Lingkungan, 2014).  
Menurut ILO, setiap tahunnya terdapat  lebih dari 160 juta pekerja 
menjadi sakit karena bahaya yang ditimbulkan di tempat kerja (ILO, 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja, 2013). Di antara semua penyakit akibat 
kerja, 10% sampai 30% adalah penyakit paru. Di Indonesia angka sakit 
mencapai 70% dari pekerja yang terpapar debu tinggi. Sebagian besar penyakit 
paru akibat kerja mempunyai akibat serius yaitu terjadinya penurunan fungsi 
paru (Cahyana et al., 2012). 
Data penyakit akibat kerja dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah dari 
haril survei pemeriksaan fungsi paru pada 80 orang pekerja formal dan 20 
orang pekerja informal, pada tahun 2004 di 5 kabupaten yaitu Semarang, 
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Jepara, Cilacap, Rembang, Pekalongan didapatkan hasil 95% pekerja pabrik 
mengalami gangguan fungsi paru (Depkes, 2012). Selain itu penelitian yang 
pernah dilakukan pada  pemeriksaan fungsi paru dibagian pengamplasan pabrik 
pengolahan kayu di Sukoharjo, sebanyak 3 subjek memiliki fungsi paru 
normal, 14 subjek mengalami gangguan fungsi paru restriktif dan 2 subjek 
mengalami gangguan fungsi paru campuran (Lestari, Pengaruh Paparan Debu 
Kayu Terhadap Gangguan Fungsi Paru Tenaga Kerja di CV.Gion & Rahayu, 
Kec. Kartasura, Kab. Sukoharjo, Jawa Tengah (Abstrak), 2010). 
Sebuah studi menunjukkan hasil nilai rata – rata dari VEP1 pada pekerja 
furniture secara signifikan lebih rendah dibanding kelompok kontrol. 
(Deshpande dan Afshan, 2014). Studi lain yang dilakukan oleh Bosin dan 
Okpapi memperlihatkan hasil signifikan pada pola obstrukif dari penurunan 
VEP1 pada pekerja dibidang kayu (Kumar et al., 2015). Akan tetapi pada 
penelitian lain yang dilakukan oleh Marenu I.A et all pada pekerja industri 
menunjukkan hasil nilai uji fungsi paru yaitu salah satunya VEP1 didapatkan 
perbedaan yang tidak signifikan antara pekerja yang terpapar debu industri 
dengan kelompok pekerja yang tidak terpapar debu industri (LA et al., 2007). 
Sedangkan penelittian yang penulis lakukan memiliki sisi kebaruan meliputi 
subjek sampel, lokasi pengambilan sampel, dan adanya pembanding sebagai 
kontrol  negatif. 
Berdasarkan uraian diatas maka dilakukan penelitian perbedaan nilai 
Volume Ekspirasi Paksa dalam 1 Detik (VEP1) pada laki - laki antara pekerja 
pabrik dan pekerja bukan pabrik untuk mencari pengaruh paparan debu dari 
tempat kerja terhadap nilai VEP1. 
Tujuan dari dilakukannya penelitian ini  untuk mengetahui perbedaan 
nilai Volume Ekspirasi Paksa dalam 1 Detik (VEP1) pada laki – laki antara 
pekerja pabrik dan pekerja bukan pabrik. 
2. METODE PENELITIAN 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan jenis penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Tempat penelitian dilakukan di 
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pabrik Sentana Rattan Furniture, CV. Total Teak, Gedung Sidi Walidah 
serta di kampus 4 FK UMS dengan waktu penelitian pada bulan November – 
Desember 2016. Populasi pada penelitian ini adalah Laki – laki pekerja 
pabrik dan pekerja bukan pabrik. Sampel pada penelitian ini adalah laki – laki 
pekerja pabrik dan pekerja bukan pabrik yang memenuhi kriteria inklusi yang 
didapatkan melalui teknik sampling purposive sampling. Berdasarkan 
perhitungan rumus besar sampel didapatkan sampel minimal adalah 31 orang 
untuk masing – masing perlakuan. Kriteria sampel yang memenuhi syarat 
inklusi adalah laki – laki pekerja pabrik dan pekerja bukan pabrik yang 
sekurang – kurangnya sudah 1 tahun bekerja ditempat sampel diambil dengan 
rentang usia 25 – 50 tahun dan bersedia untuk menjadi responden. Sedangkan 
kriteria sampel yang tidak memenuhi syarat untuk dijadikan sampel 
penelitian (eksklusi) adalah perokok berat, sedang mengalami gangguan 
fungsi paru, Memiliki riwayat gangguan fungsi paru, tidak berada di tempat 
saat pengambilan sampel, dan memiliki IMT lebih dari 25. Kriteria eksklusi 
ini disingkirkan dengan menggunakan kuesioner. Variabel bebas pada 
penelitian ini adalah laki – laki pekerja pabrik dan laki – laki pekerja bukan 
pabrik. Variabel terikatnya adalah Nilai VEP1 yang didapatkan dari inspirasi 
sedalam mungkin kemudian dihembuskan (ekspirasi) sekuat dan secepat 
mungkin dengan menggunakan alat spirometri. Teknik pengambilan data 
pada awalnya dibagikan kuesioner pada para pekerja dan dilanjutkan dengan 
melakukan uji fungsi paru menggunakan spirometri, setelah data didapatkan 
maka dipilih data – data yang memenuhi kriteria inklusi. 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data 
menggunakan program SPSS 23,0 for Windows dengan uji statistik uji t dua 
kelompok tidak berpasangan dan sebelumnya dilakukan uji normalitas data 
menggunakan Shaphiro Wilk dan apabila data tidak normal (p<0,05) maka 




3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1 Hasil Deskripsi 
a) Deskriptif Responden Penelitian 
Tabel 4.1 Sebaran Responden Penelitian 
Responden Frekuensi Persentase 
Pekerja Pabrik 31 50 
Pekerja bukan pabrik 31 50 
Total 62 100 
Sumber: Data Primer  
Tabel di atas diketahui dari 62 responden yang dijadikan 
sampel penelitian, masing-masing kelompok pekerja terdapat 31 
orang (50%). Hasil ini menunjukkan bahwa besar sampel sudah 
memenuhi syarat minimal sampel yang diambil dari rumus uji 
hipotesis terhadap rerata dua populasi yaitu > 27 orang untuk 
setiap kelompok.  
b) Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Klasifikasi 
Usia 
Usia 
Pekerja Pabrik Pekerja bukan pabrik 
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 
20 – 29 5 16,13 2 6,45 
30 - 39 17 54,84 12 38,71 
40 - 49 9 29,03 17 54,84 
Total 31 100 31 100 
Sumber: Data Primer  
Berdasarkan tabel 4.2, pada responden pekerja pabrik usia 
minimal adalah pada rentang usia 20-29 tahun dengan jumlah 5 
orang (16,13%) dan usia maksimal adalah pada rentang 40 – 49 
tahun dengan jumlah 9 orang (29,03%). Sedangkan responden 
pada pekerja bukan pabrik usia minimal adalah 20 – 29 tahun 
dengan jumlah 2 orang (6,45%) dan usia maksimal adalah pada 




c) Deskriptif Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Klasifikasi 
Indeks Massa Tubuh 







Sumber: Data Primer  
Berdasarkan Tabel 4.3, frekuensi IMT pada responden 
pekerja pabrik terbanyak pada rentang IMT 18,5 – <25 yaitu 
sebanyak 28 orang (90,32%). Dan pada responden pekerja 
bukan pabrik frekuensi IMT terbanyak pada rentang IMT 18,5 - 
<25 yaitu sebanyak 28 orang (90,32%). 
d) Deskriptif Data Penelitian 
Tabel 4.4 Deskriptif Nilai VEP1 
Pekerja N 
Nilai VEP1 
Minimum Maximum Mean Std. Dev. 
Pabrik 31 1,23 3,19 2,2294 0,57255 
Pekerja bukan 
pabrik 
31 1,59 3,33 2,5752 0,48403 
    Sumber: Data Primer  
Tabel di atas diketahui dari 62 data penelitian, diperoleh 
deskripsi VEP1 pada pekerja pabrik nilai rata-rata dan std. 
deviation sebesar 2,2294 ± 0,57255, sedangkan deskripsi VEP1 
pada pekerja bukan pabrik diperoleh nilai rata-rata dan std. 
deviation sebesar 2,5752 ± 0,48403. 
3.1.2 Hasil Analitik 
a) Uji Normalitas 




Statistic df Sig. 
Nilai 
VEP1 
Pekerja Pabrik 0.946 31 0.121 
Pekerja bukan pabrik 0.950 31 0.157 
Sumber: Data Primer  
IMT 







<18,5 3 9,68 3 9,68 
18,5 – <25 28 90,32 28 90,32 
Total 31 100 31 100 
 7 
 
Tabel di atas diketahui data nilai VEP1 responden pekerja 
kantor maupun pekerja pabrik diperoleh nilai signifikansi > 
0,05, maka dapat disimpulkan data VEP1 pekerja kantor 
maupun pekerja pabrik berdistribusi normal. 
b) Uji Homogenitas 
Tabel 4.6 Hasil Uji Homogenitas 
 
Levene’s Test 
Statistic Df Sig. 
VEP1 Equal variances 
assumed 
1,447 1 / 60 0,234 
Sumber: Data Primer  
Tabel di atas diketahui data nilai VEP1 responden pekerja 
kantor maupun pekerja pabrik diperoleh nilai signifikansi 
sebesar 0,234, nilai signifikansi ini lebih besar dari 0,05, maka 
dapat disimpulkan data VEP1 pekerja kantor maupun pekerja 
pabrik berdistribusi homogen. 
c) Uji T Tidak Berpasangan 
Hasil uji normalitas dan homogenitas diperoleh hasil data 
VEP1 berdistribusi normal dan homogen, selanjutnya untuk uji 
T menggunakan parametrics yaitu dengan Independent Sample 
T-Test (uji T tidak berpasangan). 
Tabel 4.7 Hasil Uji T Tidak Berpasangan 




Pabrik 31 2,2294 ± 0,57255 




31 2,5752 ± 0,48403 
Sumber: Data Primer  
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa hasil uji T tidak 
berpasangan diperoleh nilai sig. = 0,013 karena 0,013< 0,05, 
maka disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna antara 
rata-rata VEP1 pada pekerja pabrik dan bukan pabrik. 
Nilai rata-rata perbedaan antar kelompok (mean 
difference) sebesar -0,34581, nilai rata-rata VEP1 pekerja pabrik 
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lebih rendah dibandingkan dengan pekerja bukan pabrik, hal ini 
mengindikasikan VEP1 pekerja pabrik lebih buruk 
dibandingkan pekerja bukan pabrik, sedangkan nilai interval 
kepercayaan (IK 95%) antara -0,62 s/d -0,08, sehingga 
perbedaan rata-rata VEP1 pekerja antara -0,62 s/d -0,08. 
3.2 Pembahasan 
Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji T tidak 
berpasangan namun sebelum dilakukan uji T tidak berpasangan maka 
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data. Berdasarkan tebel 4.5, 
didapatkan hasil uji normalitas data p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa data terdistribusi normal. Setelah itu dilakukan uji T tidak 
berpasangan, pada tabel 4.7 menunjukkan nilai p=0,013 (p < 0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata nilai VEP1 
yang bermakna pada laki - laki antara pekerja pabrik dan pekerja bukan 
pabrik atau H0 ditolak dan H1 diterima. 
Hasil pada penelitian ini bersesuaian dengan penelitian yang 
dilakukan sebelumnya oleh Isaac et al mengenai fungsi paru pada 
kelompok pekerja kayu dimana ditemukan nilai VEP1 menurun 
signifikan dari kelompok kontrol dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Pada 
penelitian tersebut nilai rerata VEP1 pada pekerja pabrik ialah 2,58 L 
(Ennin et al., 2015). Penelitian lain oleh Erdinc Osman dan Kayihan 
Pala, pada pekerja yang terpapar debu kayu menunjukkan hasil serupa 
berupa penurunan nilai VEP1 yang signifikan dibanding kelompok 
kontrol yaitu dengan nilai p=001 (p<0,05) (Osman dan Pala, 2009) 
Pada hasil penelitian ini rerata nilai VEP1 pada pekerja pabrik lebih 
rendah dibandingkan pada pekerja bukan pabrik. Hal ini dapat 
diakibatkan pada pekerja pabrik terlebih pada penelian ini adalah pekerja 
pabrik dibidang kayu maka dilingkungannya benyak terpapar debu 
organik yaitu debu yang berasal dari tanaman atau hewan. Pada 
kenyataan dilapangan para pekerja beraktivitas bebas tanpa mengenakan 
alat pelindung diri walaupun di dalam ruangan sudah terpenuhi oleh debu 
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yang bertebaran. Dari tempat kerjapun tidak disediakan alat pelindung 
diri untuk keselamatan kerja para pekerja pabrik. 
Apabila debu kayu tersebut terhirup oleh para pekerja maka bahan 
tersebut berlaku sebagai antigen. Selanjutnya akan terjadi kompleks 
antigen antibodi yang dapat mengendap di alveoli. Masuknya debu 
organik tadi akan menimbulkan reaksi inflamasi pada parenkim paru atau 
alveolus yang dapat menimbulkan alveolitis alergik ekstrinsik. Apabila 
paparan terus berlanjut lama maka dapat terjadi perubahan patologis paru 
berupa infiltrasi makrofag dan limfosit serta kemungkinan timbulnya 
granuloma dan nekrosis (Rahmatullah, 2014). 
Selain adanya debu kayu pada pabrik di bidang furniture juga ada 
paparan dari zat – zat berbahaya yang bisa berasal dari cat yang dapat 
tergolongkan pada debu inorganik. Apabila terhirup maka partikel 
tersebut dapat melekat pada permukaan mukosa saluran pernapasan yang 
mengakibatkan reaksi awal berupa inflamasi dan fagositosis. Namun jika 
berlanjut terus menerus maka mengakibatkan debu membentuk anyaman 
kolagen dan fibrin sehingga saluran pernapasan menjadi kaku. Hal  
tersebut dapat membuat paru – paru tidak dapat memuat banyak udara 
seperti paru – paru normal (Rahmatullah, 2014).  
Salah satu parameter dari adanya gangguan fungsi paru yang dapat 
diakibatkan oleh paparan debu adalah penurunan VEP1.VEP1 
merupakan paremeter pada tes spirometri yang paling banyak digunakan, 
terutama untuk penilaian gangguan obstruksi jalan nafas (Kumar et al., 
2015). Obstruktif merupakan kelainanpada proses ekspirasi yang dapat di 
artikanudara dalam paru sulit dikeluarkan pada waktuekspirasi karena 
sumbatan pada saluran nafassehingga volume dan kapasitas paru 
meningkat (Saminan, 2016). Hal ini juga tergambar dari hasil penelitian 
ini dimana didapatkan nilai rerata VEP1 pada pekerja pabrik lebih rendah 
dibanding pekerja bukan pabrik. Nilai rerata VEP1 pada pekerja pabrik 
sebesar 2,2294 L sedangkan pada pekerja bukan pabrik sebesar 2,5752 L. 
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Walaupun pada hasil penelitian menunjukkan nilai VEP1 pekerja 
bukan pabrik lebih tinggi dari pekerja pabrik, namun rerata nilai VEP1 
pada pekerja bukan pabrik yang sebesar 2,5752 L masih rendah dari nilai 
VEP1 normal yang sebesar 3,2 L. Hal ini dapat dipengaruhi beberapa 
faktor. Salah satunya ialah kesalahan pengukuran, dimana kekuatan 
menghembuskan nafas secara paksa dan tuntas secara cepat antar pekerja 
berbeda kekuatannya. Ada yang menghembuskan dengan sepenuhnya 
dan adapula yang hanya menghembuskan sekedarnya walaupun peneliti 
sudah memberitahukan caranya. Selain itu pada pekerja bukan pabrik 
juga masih banyak ditemukan responden yang merokok. Padahal 
berdasarkan penelitian merokok dapat mempengaruhi penurunan hasil 
nilai VEP1 (Basuki et al., 2013). 
Dari hasil nilai rerata VEP1 pekerja bukan pabrik sebesar 2,5752 
L apabila dianalisis menggunakan tabel pneumobile dengan rerata usia 
40 tahun dan rerata tinggi badan 160 cm maka didapatkan hasil masih 
dibatas normal (2,683 L). Akan tetapi pada nilai rerata VEP1 pekerja 
pabrik yang sebesar 2,2294 L apabila dianalisis menggunakan tabel 
pneumobile dengan rerata usia 36 tahun dan rerata tinggi badan 158 cm 
maka hasil yang didapatkan berada di bawah batas normal (2,707 L). 
Kelebihan dari penelitian ini dapat dilihat dari sampel yang 
peneliti gunakan. Peneliti menggunakan sampel pada 2 pabrik di bidang 
pengolahan kayu di Sukoharjo dimana sampel tersebut belum pernah 
digunakan untuk menjadi sampel pada penelitian – penelitian yang 
berkaitan dengan fungsi paru khususnya rerata nilai VEP1. 
Keterbatasan pada penelitian ini, antara lain: 
1. Pada penelitian ini menggunakan design penelitian cross sectional 
dimana design ini masih sangat lemah untuk menggambarkan 
perbedaan rerata nilai VEP1 pada laki – laki antara pekerja pabrik dan 
pekerja bukan pabrik. 
2. Masih banyak faktor perancu yang belum dapat dikendalikan, seperti 
tidak dilakukannya pemeriksaan fisik paru dan pemeriksaan 
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penunjang untuk memastikan tidak adanya kelainan pada paru 
responden yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. Masih 
banyaknya responden yang merokok sehingga dapat mempengaruhi 
hasil penelitian. Selain itu seberapa banyak aktivitas responden dan 
kebugaran jasmani responden termasuk faktor perancu yang tidak bisa 
dikendalikan. Beberapa faktor perancu tersebut dapat mempengaruhi 
dari hasil penelitian dimana masih didapatkan hasil nilai VEP1 pada 
pekerja pabrik yang tinggi dan adapula hasil nilai VEP1 pada pekerja 
bukan pabrik yang cukup rendah. 
3. Masih adanya kemungkinan kesalahan pengukuran yang bisa 
dikarenakan kurang pahamnya responden terhadap instruksi yang 
peneliti berikan. 
4. PENUTUP 
4.1  Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dapat dismpulkan bahwa terdapat 
perbedaan nilai VEP1 yang signifikan pada laki – laki antara pekerja 
pabrik dan pekerja bukan pabrik. 
4.2  Saran 
1) Perlunya dilakukan pendidikan dan promosi kesehatan di tempat kerja 
tentang bahaya paparan debu dan zat-zat berbahaya lainnya yang ada di 
pabrik terhadap kesehatan, sehingga dapat meningkatkan pengetahuan 
pekerja pabrik tentang bahaya terpapar zak- zat berbahaya secara 
kronis. 
2) Pentingnya penggunaan alat pelindung diri sesuai dengan standart 
keselamatan kerja seperti masker untuk mencegah terhirupnya debu dan 
zat berbahaya lainnya yang dapat mengganggu kesehatan saluran 
pernapasankerja sehingga dapat membantu mengurangi resiko terkena 
penyakit akibat bahaya ditempat kerja. 
3) Perlunya dilakukan tes pemeriksaan fungsi paru secara berkala pada 
pabrik agar apabila pekerja terdapat gangguan dapat segera diketahui 
dan  ditangani. 
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4) Untuk penelitian selanjutnya lebih baik menggunakan desain penelitian 
yang lebih kuat dalam menguji adanya hubungan ataupun perbandingan 
antar variabel yang diteliti seperti cohort dan dapat dilakukan pada 
kelompok masyarakat yang lebih luas. 
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